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 うつ病の再発予防に対する効果的な心理学的介入方法の開発は，臨床心理学においてきわめて重要
な課題である。本論文は，大うつ病エピソードの再発をもたらす個人の脆弱性として，「認知的反応
性」および「認知機能障害」を仮定し，従来の臨床心理学的観点や神経心理学的観点からの理解に加
えて，認知神経科学的観点からの理解を試みることで，これらの脆弱性がうつ病再発をもたらす背景
メカニズムについて明らかにするものである。本論文は，全６章から構成されている。 
 
 本論文の第１章では，うつ病における再発の問題性の特徴と，再発をもたらす脆弱性に関する効果
的なアプローチの必要性が提起されたうえで，うつ病の再発と密接に関連すると考えられる脆弱性に
関する整理がなされた。こうした脆弱性として，これまで臨床心理学領域および認知臨床心理学領域
においては，ネガティブな気分喚起下において活性化される情報処理バイアスである「認知的反応
性」がうつ病再発の脆弱性として知られてきた。一方，神経心理学領域においては，大うつ病エピソ
ード寛解後にも残存する，注意や記憶の低下状態といった「認知機能障害」が，うつ病再発の脆弱性
として注目を集めている。これらの脆弱性については，それぞれの領域において広く研究が行われて
きたが，両変数を同時に考慮し，脆弱性となりうるメカニズムについて検討を行った研究知見は非常
に限られている。 
そこで本章では，これらの脆弱性を統合的に理解する枠組みとして，認知神経科学的アプローチを
用いることの有用性が論じられ，脆弱性の相互作用的なメカニズムに関する仮説モデルが提起された。
そのうえで，これまでの先行研究における問題点が概観された。 
 
続く第２章では，第１章において挙げられた先行研究の問題点を踏まえて，以下に示す５点の検討
課題が整理された。すなわち，（a）うつ病寛解者における認知機能障害の有無について，先行研究間
で知見が一致していない，（b）わが国における認知的反応性の測定尺度が整備されていない，（c）
大うつ病エピソード経験者における認知的反応性の性質の検討が不十分である，（d）適切な研究パラ
ダイムと測定指標を用いた脆弱性の検討が不十分である，（e）認知的反応性と認知機能の低下状態の
相互作用が抑うつ症状の増大に及ぼす影響性の検討が不十分である，という５点であった。これらの
検討課題を解決することを本研究の目的として，解決することの臨床心理学的意義（脆弱性を定量化
するための新たな方法論の提案など）と，研究の構成が示された。 
 
第３章では，（a）の検討課題を解決するために，うつ病寛解者における認知機能障害の有無につい
て検討が行われた。まず第１節において，認知機能障害の有無を報告した先行研究が概観され，先行
研究の結果の不一致をもたらすと考えられる交絡変数（薬物療法や心理療法の影響，サンプルの異質
性の有無など）を統制することの重要性が述べられた。そのうえで，第２節では，こうした交絡変数
を統制したうえで，寛解状態にある大うつ病エピソードの経験者群（以下，MDE経験群）の認知機能の
特徴について検討がなされた（研究１）。 
研究１の結果，ほとんどの認知機能においては，MDE経験群と，大うつ病エピソードをいままで経験
したことのない参加者群（以下，統制群）の間で違いはみられなかったが，特に心的負荷のかかる高
次の注意機能において，MDE経験者が有意に低いことが示された。また，こうした特徴は，大うつ病エ
ピソードの経験期間が長いほど，顕著であることが認められた。そのため，本研究で示された認知機
能の低下状態は，大うつ病エピソードによって進行し，さらに寛解後も残存している可能性が示唆さ
れ，うつ病再発の脆弱性となる可能性が考察された。以上の結果を踏まえて，本章のまとめにおいて
は，脆弱性となりうる他の心理的変数と認知機能との関連性や，認知機能の低下状態がうつ病の再発
に及ぼす影響性について検討を行うことの重要性が述べられた。 
 
第４章では，(b)と（c）の検討課題を解決するために，「認知的反応性」を適切に測定することが
可能な「Leiden抑うつ感受性尺度（以下，LEIDS-R）」の邦訳版の作成と，認知的反応性の性質の検討
が行われた。第１節において，本邦における認知的反応性の測定方法の問題について整理がなされ，
本章の検討課題が述べられた。第２節と第３節では，質問紙調査法（研究２―１）と実験手続き（研
究２－２）が用いられることで，本研究において開発された邦訳版LEIDS-Rの信頼性と妥当性の検討が
行われた。 
研究２－１の結果，邦訳版LEIDS-Rは，原版とほぼ同様の因子構造を有することが示唆され，十分な
内的整合性，および併存的妥当性が認められた。さらに，研究２－２の結果から，邦訳版LEIDS-Rの再
検査信頼性や予測的妥当性の高さが示され，邦訳版LEIDS-Rが一定の信頼性と妥当性を有する尺度であ
ることが確認された。続く第４節では，作成された邦訳版LEIDS-Rを用いて，MDE経験群と，うつ病患
者である臨床群を比較検討することで，認知的反応性の性質について検討が行われた（研究２－３）。 
研究２－３の結果，MDE経験群は，臨床群と同程度，あるいはそれ以上の認知的反応性を有すること
が示された。また，MDE経験群は，寛解後においても認知的反応性が残存する可能性が示されたことか
ら，認知的反応性の維持，生起メカニズムの検討を目的とした基礎研究の蓄積が重要であることが示
唆された。 
以上の結果を概観して，本章のまとめにおいては，作成された邦訳版LEIDS-Rが，認知的反応性を測
定可能な尺度として有用であることが論じられた。そのうえで，認知機能との関連性や，脆弱性を鋭
敏にとらえるアプローチに基づいた認知的処理過程の検討，および認知的反応性と認知機能が抑うつ
症状の増大に及ぼす影響性について検討を行う必要性が述べられた。 
 
第５章では，（d）と（e）の検討課題を解決するために，第３章，第４章で示された知見を踏まえ，
認知的反応性の高さ，および認知機能の低下状態を大うつ病エピソードの再発の脆弱性としてとらえ
たうえで，これらの脆弱性が相互に作用する背景メカニズムと，その相互作用が抑うつ症状の増大に
及ぼす影響性に関する検討を行った。まず第１節においては，脆弱性の背景メカニズムを考察するた
めに必要だと考えられるアプローチについて概観された。第２節では認知的反応性と認知機能を測定
したうえで，ネガティブな気分喚起状況下における認知的処理過程について，脳波指標，行動指標，
主観指標を用いた包括的な検討が行われた（研究３－１）。 
研究３－１の結果，MDE経験群においては，統制群にくらべ，高い認知的反応性と，低い注意機能を
示したことに加えて，ネガティブな感情価を有する単語が呈示された際において，高次の認知機能の
処理過程を示すγ帯域の活動（以下，GBA）の後期成分が有意に大きいことが示された。また，GBAの
信号源推定の結果，記憶想起と密接に関連する後部帯状回における神経活動において，群間差がみら
れることが認められた。 
これらの結果は，大うつ病患者においてしばしば観察される，ネガティブな刺激に対する反応の強
さや持続時間の長さを反映していると解釈された。また，MDE経験群において注意機能の低下が認めら
れたことから，こうした注意機能の低下がネガティブな気分が生じた際のGBAの増大につながっている
可能性がある。さらに，課題従事中の行動指標や主観指標においては，MDE経験群と統制群との差異が
みられなかったことを考え合わせ，脳波指標のみで測定される自動的で意識下に生じる情報処理過程
が生じることが，MDE経験群の認知的反応性の高さにつながっていることが示唆された。そして，ここ
で想定されるメカニズムは，GBA，認知（注意）機能，および認知的反応性の相関分析の結果からも裏
づけられており，認知的反応性と認知機能障害が相互作用的に脆弱性として抑うつ症状に影響を与え
る可能性が示唆された。続く第３節では，これらの脆弱性が抑うつ症状の増大に及ぼす影響について，
抑うつ症状の変化を縦断的に記述することによって検討が行われた（研究３－２）。 
研究３－２の結果，MDE群は，ネガティブなライフイベントの頻度が相対的に少ない状況下において
も，抑うつ症状が増大していたことが認められた。さらに，認知的反応性の高さと認知機能の低下状
態のそれぞれを有する者においてのみ，抑うつ症状が増大していたことが明らかとなった。 
本章のまとめにおいては，MDE群が示した自動的に生じる刺激の処理過程を背景にしながら，認知的
反応性と認知機能が相互に作用するメカニズムについて考察がなされ，これらの脆弱性の相互作用が
抑うつ症状の増大をもたらす可能性について論じられた。 
 
第６章では，本研究で得られた結果に対して，総括的な考察が行われた。まず第１節では，本研究
の結果が整理された。これらの結果を踏まえて，第２節では，本研究から考察される脆弱性の生起メ
カニズムが，実際の臨床像と対応づけながら論じられた。第３節では，本研究の結果から導かれる臨
床的示唆について，介入方法とアセスメントの観点から展望が行われ，最後に本研究の限界点（うつ
症状の重篤なサンプルにおける追試の必要性，重篤性の判断における客観的な指標の使用の必要性な
ど）が論じられた。 
